
CAS CONCRET IRM CORRECTION  
 

Q1  
 
Les deux pprriinncciippaalleess  ppaatthhoollooggiieess recherchées sont : 
 

  LLee  nneeuurriinnoommee  ddee  ll’’aaccoouussttiiqquuee (ou schwannome) 
  LLaa  nnéévvrriittee du paquet cochléovestibulaire 

 
Q2 
 
Je commence par vérifier ll’’iiddeennttiittéé  dduu  ppaattiieenntt (nom et 
date de naissance). 
 
Je poursuis par la vérification des ccoonnttrree  iinnddiiccaattiioonnss  
aabbssoolluueess  ::    
  

  Absence de pile cardiaque 
  Absence de clips vasculaires ferromagnétiques 
  Absence d’éclat métalliques intra oculaires 
(s’agissant d’un patient travaillant dans la 
métallurgie, une radio des orbites est à faire 
prescrire par le médecin radiologue) 

 
Et des ccoonnttrree  iinnddiiccaattiioonnss  rreellaattiivveess : 
 

  La prothèse métallique  
  La claustrophobie 

 
J’explique l’examen au patient en lui indiquant llaa  dduurrééee  
ddee  ll’’eexxaammeenn.  
Je le préviens du bruit et lui donne des bboouucchhoonnss  
dd’’oorreeiilllleess (ou casque dans la salle).  
Je lui fait retirer tout objet ferromagnétiques et lui 
propose une ccaassqquuee et des ssuurr  cchhaauussssuurreess.  
Je le rassure si besoin. Je lui demande ssoonn  ppooiiddss pour 
adapter la dose de produit de contraste à injecter.  



 
Q3  
 
La dose de produit de contraste (gadolinium) à injecter 
est à aaddaapptteerr  eenn  ffoonnccttiioonn  dduu  ppooiiddss du patient : 0.2 cc / 
Kg soit pour ce monsieur 1144..66  cccc. 
 
Q4  
 
Le patient est en ddééccuubbiittuuss  ddoorrssaall, les bras le long du 
corps, la tête au centre de l’antenne tête volumique, le 
mmiilliieeuu  ddee  ll’’aanntteennnnee  ccoorrrreessppoonnddaanntt  àà  llaa  lliiggnnee  bbii  ppuuppiillllaaiirree, 
un casque sur les oreilles ou bouchons d’oreille, une 
poire d’appel dans la main, les jambes décroisées, cale 
genoux si nécessaire.  
 
Q5  
 
- LLeess  lliimmiitteess  sont : du lobe temporal droit au lobe 
temporal gauche, du vertex à l’occiput, du lobe frontal au     
lobe occipital. 
- LLaa  ttaaiillllee  dduu  cchhaammpp est de 24 cm² pour la sagittale T1 et 
24*18 pour la transversale T2. 
- LL’’ééppaaiisssseeuurr  ddee  ccoouuppee  est de 5 mm. 
- LLee  sseennss  ddee  ccooddaaggee  eenn  pphhaassee se fait en aannttéérroo  ppoossttéérriieeuurr 
pour la sagittale T1 et de llaa  ddrrooiittee  vveerrss  llaa  ggaauucchhee pour la 
transversale T2 afin d’éviter l’artéfact dû aux 
mouvements oculaires. 
 
Q6  
 
Sur les images de la séquence transversale T2, la 
ssuubbssttaannccee  ggrriissee a le gris le plus moyen (c’est la référence 
en T2) elle est donc en iissoo  ssiiggnnaall. 
LLaa  ssuubbssttaannccee  bbllaanncchhee est en hhyyppoo  ssiiggnnaall  mmooddéérréé par 
rapport à la référence. 
 



Q7  
 
La séquence transversale T1 sur les CAI après injection 
permet de voir une légère prise de contraste en cas de 
schwannome et ddee  vviissuuaalliisseerr  aaiinnssii  ssoonn  eexxtteennssiioonn  ddaannss  
ll’’aaxxee  ddrrooiittee--ggaauucchhee  ppaarr  rraappppoorrtt  aauuxx  CCAAII..    
 
La séquence frontale T1 sur les CAI après injection 
permet  ddee  vviissuuaalliisseerr  lleess  rraappppoorrttss  ddee  llaa  ppaatthhoollooggiiee  ddaannss  
uunn  aaxxee  ddiifffféérreenntt  cc’’eesstt--àà--ddiirree  ddaannss  ll’’aaxxee  ssuuppéérriieeuurr--
iinnfféérriieeuurr. (Cette séquence est inutile s’il n’y a pas de prise 
de contraste).  
 
 

c’est fini !!! 
 


